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Введение. С проблемой гиперспленизма (ГС) в той или иной 
степени сталкиваются врачи разных специальностей, занимающие- 
ся лечением больных с синдромом портальной гипертензии. Гиперс- 
пленизм представляет собой клинико-гематологическим синдромом, 
являющимся одним из осложнений портальной гипертензии. Лабора- 
торные проявления гиперспленизма характеризуются панцитопенией 
— снижением в крови всех форменных элементов (тромбоцитопения, 
лейкопения, анемия) или отдельных типов клеток периферической 
крови (парциальный ГС). Согласно современным представлениям 
развитие ГС при портальной гипертензии обусловлено несколькими 
патологическими процессами: поражением ретикулоэндотелиальной 
системы, спленогенным торможением костномозгового кроветворе- 
ния, образованием антител к форменным элементам крови, повы- 
шенным разрушением эритроцитов и тромбоцитов в увеличенной 
селезёнке [1, 2]. Цитопенический синдром у детей, определяемый 
сочетанием спленомегалии и панцитопении периферической крови 
при нормальной или повышенной функциональной активности кост- 
ного мозга, чаще всего связан с наличием портальной гипертензии 
(ПГ) и наблюдается у 40-90% больных данной с поражением печени. 
Развитие цитопенического синдрома при хронических заболеваниях 
печени, сопровождающихся портальной гипертензией, многие иссле- 
дователи связывают со спленомегалией [2, 4, 5]. Но существует и дру- 
гое мнение, ставящее под сомнение зависимость гиперспленизма от 
степени спленомегалии [1, 3, 6, 7]. 

Цель исследования: изучить зависимость степени цитопениче- 
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ского синдрома от выраженности спленомегалии, тяжести поражения 
печени и его осложнений. 

Материалы и методы исследований. 

Анализ проведен у 46 детей в возрасте 3-14 лет больных цир- 
розом печени с портальной гипертензией, находившихся на стацио- 
нарном лечении в клинике детской хирургии Андижанского Государ- 
ственного медицинского института на базе Андижанского областного 
детского многопрофильного центра за период с 2002 по 2022 г. Кон- 
трольную группу составили 25 детей, страдающих внепеченочной 
портальной гипертензией (ВПГ). 

Диагностические методы включали ряд общепринятых клини- 
ческих и биохимических исследований крови, позволяющих судить о 
степени угнетения функций печени и наличии основных показателей 
гиперспленизма. При определении степени тяжести цитопенического 
синдрома оценивалась коагуляционная активность крови. Также про- 
водился ряд специальных методов исследования: ультразвуковое ис- 
следование печени и селезенки. 

Результаты исследования: 

В зависимости от размеров увеличенной селезенки спленомега- 
лию мы условно разделили на 3 степени (табл. № 1): 

Таблица 1 
Степень спленомегалии у детей (в см3) 


Условная степень спле- Возраст детей 


номегалии 3-6 лет 7-10 лет 11-15 лет 
(п=8) п=21) (п=17) 


| степень (см3) 410 + 28 732 + 43 1080 + 77 
| степень (см3) 647 + 41 905 + 55 1310 = 69 
Ш степень (см3) 898 + 49 1460 + 85 2380 109 


По выраженности эритроцитопении, тромбоцитопении и лейко- 
пении цитопенический синдром так же условно разделили на 3 степе- 
ни тяжести (табл. 2). 

По результатам исследования, наиболее выраженные и досто- 
верные изменения отмечены при подсчете тромбоцитов перифери- 
ческой крови. Лишь при !! ст. цитопенического синдрома (гиперспле- 
низма) наблюдалось достоверное снижение количества лейкоцитов. 
Хотелось бы обратить внимание на сравнительно близкие по значе- 
нию величины гемограммы в первых двух возрастных группах: от 3 до 
б лети 7-10 лет. 

Дети с | степенью тяжести цитопенического синдрома практиче- 
ски не имели жалоб, редко отмечались носовые кровотечения, коагу- 
лограмма и свертываемость крови находились в пределах возраст- 
ной нормы. 

При П степени гиперспленизма клинически характеризовалась 
сравнительно частыми носовыми кровотечениями, небольшими под- 
кожными гематомами на конечностях, заметным удлинением време- 
ни начала свертывания крови до 5,7+0,3 (р > 0,05). 
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Таблица 2 
Степени гиперспленизма в зависимости от возраста 


Условная степень сплено- 
мегалии 7-10 лет 11-15 лет 
(п=8) (п=21 (п=17) 
| степень 4,01 0,09 3,8 + 0,1 3,7 + 0,16 


(компенсированная) 151.0 %15,3 169,0+ 9,42 163,7+12,2 
6,1 + 0,82 6,5 + 0,4 0.5.+ 1:3 


| степень 3,5 + 0,34 3,5 + 0,2 3,8 + 0,2 


(субкомпенсированная) 143,5 + 16,9 | 136,8+ 36,2 119,8+ 9,3 

5,14 + 0,46 5,9 + 0,7 5,2 + 0,4 

Ш степень 2,6 + 0,2 3.3 +01 ров Ол 
(декомпенсированная) ОА 129,5+ 20,8 99,0 20,7 

3.7 0.6 3,8 + 0,18 4,4 + 0,2 

Контрольная группа 3.00.1 4,3+0,08 4,3+0,1 
(ВПГ п=25) 214,4+11,1 216,4+19,7 231,4+11,9 
7,4+0,6 6,3+0,3 7,02+0,48 


При Ш степени гиперспленизма наблюдалась частые носовые 
кровотечения, кровоточивость десен. Даже при легкой травме у этих 
детей отмечались довольно массивные гематомы (р < 0,1-р > 0,05). 

При сопоставлении степени спленомегалии и цитопенического 
синдрома, выявить определенную закономерность в их взаимозави- 
симости не удалось. Не удалось также уловить достоверную разницу 
в изменениях этих показателей в зависимости от возраста больных. 
В этой связи анализ корреляционной зависимости между степенью 
гиперспленизма и спленомегалией был проведен без учета возраста 
больных (табл. 3). 

Таблица 3 

Зависимость степени гиперспленизма от размеров сплено- 

мегалии 


Степень гиперсплениз- Спленомегалия 
ма 3-6 лет 7-10 лет 
(п=8) п=21) (п=17) 
р < 0.5 0 Р < 0.5 


| степень г = 0,54 г = 0,49 г = 0,51 
р < 0,1 р < 0,5 ВО: 


По результатом исследования, достоверной зависимости степе- 
ни гиперспленизма от выраженности спленомегалии не обнаружено. 
Тем не менее, следует отметить, что картина гиперспленизма была 
более выражена у детей с циррозом печени в отличие от больных с 
внепеченочной портальной гипертензией. При этом цитопенический 
синдром у детей с циррозом печени был более выраженным в период 
обострения мезенхимально-клеточной активности (табл. 4). 
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Таблица 4 
Зависимость тромбоцитопении от мезенхимально-клеточной 
активности цирроза печени. 


Тромбоциты (тыс. в 
поле зрения) АЛТ (ммоль/л) АСТ (ммоль/л) 
185 22 ЕЕ ТЕ 


169 + 19 2.2: 0,5 2,0 + 0,4 
192423 2 90;:6 2.70.7 


Кроме того, выявлена определенная закономерность при срав- 
нении зависимости степени гиперспленизма от спленомегалии и 
уровня портальной гипертензии (табл. 5). 

Таблица 5 
Степени гиперспленизма в зависимости от спленомегалии и 
уровня портальной гипертензии 


Степень гиперспле- Спленомегалия, см3 Портальная гипертензия 
ММ.ВОД.СТ. 


Цирроз пе- Внепече- Цирроз пе- Внепече- 
чени ночная порт. чени ночная порт. 
гиперт. гиперт. 


3144,5+403 | 1804+319 | 348,1+11,5 | 374,7+ 6,5 
3010+335,1 | 1664+380,4 | 37244,75 | 388,8+ 8,2 
3080+378,1 | 1429+327,4 389+4,5 410 + 9,7 


По данным исследования по мере возрастания портального дав- 
ления отмечается повышение степени гиперспленизма, как в основ- 
ной, так и в контрольной группе (р > 0,05). 

Корреляционной связи степени гиперспленизма с размерами 
селезенки и возрастом детей выявить не удалось (г = 0,48, р<0,5 ). 
Прогрессирование цитопении находилось в прямой зависимости от 
частоты пищеводно-желудочных геморрагий (г = 0,72, р < 0,01). 

Вывод. По данным исследования можно сделать вывод, что 
развитие цитопенического синдрома у детей не зависит от величи- 
ны спленомегалии. Есть основание полагать, что цитопения, разви- 
вающаяся у детей с портальной гипертензией со спленомегалией, в 
большей степени связана с поражением печени и внутрипеченочной 
блокадой портального кровообращения, а также уровнем портальной 
гипертензии. 
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